**Fragestellung:** Ziel dieser Studie war es, Patienten mit einer SARS-CoV-2 Infektion hinsichtlich gastrointestinaler Symptomatik und fäkaler Viruslast genauer zu untersuchen und eine metaanalytische Zusammenfassung von bereits existierenden Daten zu präsentieren.

**Hintergrund:** In Zusammenhang mit COVID-19 (Coronavirus-Krankheit 2019) fiel bereits in den ersten Fallberichten neben der respiratorischen Hauptsymptomatik auch eine Beteiligung des Gastrointestinaltrakts auf. Interessanterweise konnte eine Studie zeigen, dass SARS-CoV-2 an das Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) bindet, das von Epithelzellen des Respirations- und Gastrointestinaltrakts exprimiert wird und als mögliche Eintrittspforte des Virus dient \[[@CR1962]\]. Darüber hinaus konnte gezeigt werden, dass es im Rahmen einer Infektion auch zu einer RNA-Virusausscheidung über den Stuhl kommen kann \[[@CR1966]\]. Aufgrund der insgesamt uneinheitlichen Datenlage initiierten Cheung et al. eine Kohortenstudie und die erste Metaanalyse in Hinblick auf das Ausmaß der gastrointestinalen Symptomatik sowie der fäkalen Viruslast.

**Patienten und Methodik:** In die Kohortenstudie wurden insgesamt 59 Patienten aus Hongkong mit diagnostizierter SARS-CoV-2-Infektion zwischen dem 2. und 29. Februar 2020 eingeschlossen. Sowohl die Prävalenz von gastrointestinalen Symptomen wie Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoen und abdominellem Schmerz, als auch die fäkale Viruslast wurden erfasst. In der Metaanalyse wurden die Datenbanken Pubmed, Embase und Cochrane im Zeitraum vom 1. Dezember 2019 bis zum 11. März 2020 durchsucht und dabei 2.034 Studien identifiziert, von denen 69 Studien den Einschlusskriterien entsprachen.

**Ergebnisse:** Von den 59 Patienten der Kohortenstudie entwickelten 25,4 % gastrointestinale Symptome. Die Metaanalyse, in die 60 Studien mit insgesamt 4.243 Patienten eingeschlossen wurden, ergab eine gepoolte Prävalenz von gastrointestinalen Symptomen von 17,6 %, wobei die Appetitlosigkeit als Hauptsymptom zu nennen ist (▶[Abb. 1](#Fig1){ref-type="fig"}). Analysen von Subgruppen deuteten darauf hin, dass das Vorliegen von gastrointestinalen Symptomen mit einem schweren Krankheitsverlauf assoziiert war. In der Metaanalyse lag der Anteil von detektierter Virus-RNA im Stuhl bei gleichzeitig positivem respiratorischem Test bei 48,1 %. Hierbei ist zu erwähnen, dass sich das Virus in der Stuhlprobe im Vergleich zum Rachenabstrich in 70 % der Fälle länger (\> 33 Tage) nachweisen ließ.

**Schlussfolgerungen:** Die Autoren folgern, dass etwa jeder fünfte Corona-infizierte Patient auch gastrointestinale Symptome entwickelt. Bei jedem zweiten Patienten lässt sich neben dem positiven Rachenabstrich auch Virus-RNA im Stuhl nachweisen, wovon der überwiegende Anteil länger als der respiratorische Nachweis detektierbar ist.
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Diese Studie unterstreicht die hohe Prävalenz an begleitendender gastrointestinaler Symptomatik und somit die bereits vermutete Beteiligung des Gastrointestinaltrakts bei COVID-19. Insbesondere bei einem schweren Krankheitsverlauf ergeben sich Hinweise auf das Vorliegen von gastrointestinaler Symptomatik. Infolgedessen sollte die Frage nach Appetitlosigkeit, Übelkeit, Erbrechen oder Durchfall aktiv in die Anamnese von Erkrankten aufgenommen werden. Überdies zeigt diese Studie, dass eine Stuhldiagnostik auf fäkale Virusausscheidung hilfreich sein kann, wenn trotz hohem klinischen Verdacht kein Virusnachweis aus dem Respirationstrakt gelingt.

Ferner führen die Erkenntnisse zu der Frage, ob die Viruslast im Stuhl einen potenziell fäkal-oralen Übertragungsweg impliziert. Voraussetzung hierfür wäre die Ausscheidung von vermehrungsfähigen Viren. In diesem Fall müssten besondere Vorsichtsmaßnahmen, zum Beispiel im Rahmen einer Endoskopie, ergriffen werden. Außerdem ist zu klären, ob es im Vergleich zur Tröpfcheninfektion zu einer längeren Infektiosität über den Stuhl kommt, da es Hinweise darauf gibt, dass das Virus im Stuhl teils länger als im Rachen nachweisbar ist. Demzufolge wäre es empfehlenswert, die fäkale Viruslast routinemäßig zu bestimmen und bei positivem Nachweis, trotz im Verlauf negativer Rachenabstriche, die Patienten weiterhin zu isolieren. Für eine abschließende Beurteilung bedarf es jedoch weiterführender Studien mit entsprechender Analyse von Langzeitdaten.

 {#Sec3}

Universitätsklinikum Freiburg

Klinik für Innere Medizin II

Hugstetterstraße 55, 79106 Freiburg

E-Mail: maryam.treiber\@uniklinik-freiburg.de

 {#Sec4}

Direktor der Klinik für Innere Medizin II, Universitätsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultät Albrecht-Ludwigs-Universität Freiburg

Hugstetterstraße 55, 79106 Freiburg

E-Mail: robert.thimme\@uniklinik-freiburg.de
